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IMPLANTOLOGIE / GESTION DES TISSUS SUPRA-IMPLANTAIRES :
OPTIMISATION CICATRISATION, TEMPORISATION ET EMPREINTE

FORMATION EN PRESENTIEL (HOSSEGOR, 40)

VOTRE FORMATEUR
DR.JACQUES CHEYLUS

Diplémé en médecine dentaire (Lyon)
Post-diplédmé en Implantologie et réhabilitation
orale (New York University)

Membre de I'lCOl et « diplomate »

Master en Implantologie et réhabilitation orale,
Allemagne (Francfort)

Dipléme Universitaire de réhabilitation maxillo
faciale, France (Paris)

PROGRAMME DE FORMATION

OBJECTIFS

Développer/progresser dans sa pratique implantaire avec iPhysio®
Simplifier son protocole chirurgical avec le Profile Designer iPhysio®
Planifier les différentes étapes du projet prothétique

Connaitre les apports du numérique en implantologie

Intégrer le flux numérique avec le laboratoire

Maitriser le protocole de prise d'empreinte optique

PREREQUIS
Implantologue débutant

PROGRAMME

Présentation du concept et du protocole iPhysio®

Sélection de la forme et de la hauteur du Profile Designer iPhysio®
Principe d'indexation

Bénéfice du trying kit

Tricks & tips

Scanbody
Concept
Solution d’empreinte et timing

Communication avec le labo
Choix des matériaux
Calibrage

Tips & Tricks

Gestion de la provisoire
Concept & solutions
Questions & réponses

TRAVAUX PRATIQUES

Sélection du Profile Designer iPhysio® et mise en place
Réalisation d'une prothése provisoire sur iPhysio®
Empreinte optique sur iPhysio®




BULLETIN D'INSCRIPTION 2023

Nom

Prénom

Adresse du cabinet
Code postal Ville

Tél. mobile Email

O Je souhaite participer a la formation

Implantologie : optimisation en 3 temps - temporaire/cicatrisation/empreinte
Date: 16 juin 2023 Lieu : Hossegor (40) Tarif : 650 euros avec déjeuner

O Jaccepte et je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'inscription et d’annulation.
0 Jereconnais avoir pris connaissance des informations relatives a I'enregistrement de mes données personnelles

et je donne mon consentement a Evolyou, pour qu'elles soient traitées dans les conditions définies.

Veuillez cocher la case correspondant a votre situation, je certifie sur I'honneur détenir :
O Ledipléme d’Etat de Docteur en Chirurgie Dentaire
O Le titre d'Assistante Dentaire Qualifiée ou étre en cours d'obtention

O Ledipldme de prothésiste dentaire

Signature et cachet :

Conditions générales d'inscription et d’annulation

Votre demande d'inscription sera prise en compte a réception du reglement. Les frais sont a régler au moment de l'inscription :
- par virement bancaire

BNP Paribas - RIB : 30004 02516 0001044874444 /

IBAN : FR76 3000 4025 1600 0104 4874 444 / BIC : BNPAFRPPPEE

- par chéque bancaire a l'ordre d’EvolYou

EvolYou se réserve le droit de reporter ou d’annuler la formation qui ne pourrait se dérouler dans des conditions pédagogiques optimales ou si le nombre minimum de 10 participants n'est pas atteint.
Toute demande d’annulation de la part du participant devra étre formulée par écrit. En cas de dédit du participant :

- plus de 30 jours avant le début du stage, EvolYou procédera au remboursement des frais d'inscription

- entre 15 et 30 jours avant le début du stage, EvolYou facturera 50 % du montant du cours a titre d'indemnité forfaitaire

- moins de 15 jours avant le début du stage, aucun remboursement ne sera effectué

Tout programme commencé est d(i intégralement. EvolYou se réserve le droit de ne pas valider une inscription si les prérequis a la formation ne sont pas remplis. Ces derniers sont vérifiés au moment de l'inscription par
I'équipe de formation.

Informations relatives & I'enregistrement des données personnelles

EvolYou, responsable du traitement, met en oeuvre un traitement de données a caractéere personnel vous concernant ayant pour finalité la gestion et le suivi de vos demandes d'informations relatives :
- alinscription a I'une de nos formations
- anos offres de formations

Ce traitement a pour fondement I'intérét Iégitime d’EvolYou qui est de gérer vos demandes afin notamment d’adapter de maniére constante nos offres commerciales et promotionnelles et votre expérience sur notre site
internet, pour ce qui a trait a des prestations de formations.

Les données collectées sont indispensables a ce traitement et sont destinées aux services concernés d’EvolYou et a ses éventuels sous-traitants et prestataires, notamment pour assurer la gestion des demandes. Vos
données sont conservées pendant un délai de 3 ans a compter de la fin de la relation commerciale ou a compter de leur collecte ou du dernier contact entrant de votre part, sauf en ce qui concerne le recrutement pour
lequel les données sont conservées pendant un délai de 2 ans a compter du dernier contact entrant de votre part. Vous disposez d’un droit, d'acces, de rectification

ou d'effacement, de limitation du traitement de vos données, d'un droit d'opposition, d'un droit a la portabilité de vos données ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort de vos données apreés votre déces.
Vous pouvez également introduire une réclamation aupreés d'une autorité de contréle. Veuillez noter que si vous exercez vos droits listés ci-dessus, nous conserverons toutefois certaines de vos informations personnelles
et votre demande pour nous assurer de I'exercice effectif de vos droits.

Vous pouvez exercer ces droits a I'adresse suivante :

DPO@evolyou.dental ou par courrier postal a I'attention du DPO : Vincent Peslin - 726 rue du Général de Gaulle

74700 Sallanches, accompagné d’une copie d'un titre d'identité.

Identité et Coordonnées du Responsable du traitement : Bernard Daymon - 726 rue du Général de Gaulle 74700 Sallanches.
Coordonnées DPO : Vincent Peslin — 726 rue du Général de Gaulle 74700 Sallanches

726 rue du Général De Gaulle — 74700 Sallanches — France
Tél. +33 (0)4 50 91 49 21 - contact@evolyou.dental - www.evolyou.dental E O L ouU

N° Siret: 512 021 940 000 22 - TVA : FR 22 512 021 940 - Code APE : 8559A - Déclaration d'activité enregistrée sous le n°® 82 74 02619 74 auprés du préfet de région de Rhéne-Alpes.



